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1.緒
結核症の感染の有無，および発病後における病勢
の進展状況，治癒等の適確な診断法の発見に関して
は，幾多の先人によつてその努力がなされている。
前者すなわち感染および非感染の診断は，ツベル
クリン反応が広く行なわれ，その的確性は万人の認
めるところである。後者すなわち感染，非感染を含
め，発病後における病勢の進展ならびに治癒等の診
断法は， x線検査，菌検索，その他種々の生物学的 
諸検査によって行なわれているが，完全なものとは
いいがたい。簡単にしてかっ正確な診断方法が確立
されるならばと念ずるのは，著者一人ではあるま
い。特にその一つの方法として血清学的診断法があ 
るが，これについては従来幾多の研究が発表されて
いるが，いまだ充分に実用化の域に達したものはな
い。
しかるに 1957年，北大結研高橋義夫教授は，結核
菌体より抽出した，燐脂質を抗原とする赤血球凝集
反応が，結核症の特異的診断法として価値あること
を発表じω，さらに赤血球の代りにカオリン粒子を
周いて「結核菌燐脂質感作カオリン凝集反応」の術
式を確立した (2)(3) 0 (以下本反応と略称する。〉そし
て本反応が，従来実施されてきた結核菌体多糖体お 
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よび蛋白質を，それぞれ抗原としたωMiddlebrook 
Dubos反応ベおよび Boyden反応仰に比して結
核症の病状をさらによく反映するものであることを
強調した(7η)(刊8)バ〈幻
著者は，本反応を肺結核患者，非結核患者および
健康者につき実施して，結核症に対する血清学的診
断法としての，本反応の臨床的応用価値につき検討
を加えた。
2. 検査対象および検査方法
検査対象は，昭和 37年 6月から昭和39年 6月に
至る間，小田原市立病院で、扱った肺結核患者 195名
を主対象と1.:.-，非結核患者 185名，健康者 96名計
476名につき検査を施行した。
検査方法は，北海道大学結核研究所予防部の考案
になる実施要領に基づいて行ないω(3〉，抗体価は諸
家〈叩(11)(山(13) (14) (15) (16)の報告にしたがい， 32倍以
上を陽性とみなして扱った。病型区分は，学研分類
にしたがい，空洞の有無については，普通胸部X線
所見のほかに，必要に応じて断層所見を併用した。
排菌の有無は，普通塗抹検査法および培養(小川氏
培地〉を全例に施行した。血沈値は Westergren氏
法により 1時間値をとった。病巣の広がりは， N.T.
A.分類にしたがい，活動性の分類は，結核患者管理
器本研究の要旨は，第 65回日本結核病学会関東地方会において発表した。
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研究委員会の分類によった。
本反応の実施要領:材料は次の 3種，すなわち，
燐脂質抗原液，標準カオリン浮遊液， TME緩衝液
で，いずれも高橋法によって規定されたものを用い 
た。 
検査手技
1.被検血清の採取:朝食前または朝食後 3時間
以上を経過してから血液を採取し， 1昼夜室温に
放置して血清を析出させた。 
I.血清の非働化: TME緩衝液中に含まれてい
る EDTAが，非働化の役目をしているので，血清
は加熱非働化せずにそのまま使用した。 
II.TME食塩水の調製:脱イオン水で生食水を
っくり，生食水9容量に対して TME緩衝液 1容量
を加えた。 
IV.感作カオリン浮遊液の調製: TME食塩水，
メタノール抗原液および標準カオリン浮遊液を用い
た。感作用抗原液および感作カオリン浮遊液の製法 
は，すべて原法にしたがって忠実に調製し，感作カー
オリンは，感作終了後 5時間以内に使用した。 
V.被検血清の希釈:血清は 8倍希釈から検査
し，系列および系列外の試験管を用い，血清 0.2ml
に対して TME食塩水で，規定どおりに倍数希釈を
行ない，さらに対照として TME食塩水0.5mlを用 
ir、T亡。 
VI.血清の反応:上記のようにして準備した血清
希釈に，感作カオリンを確実に 0.1mlあて加え，つ
いで試験管をよく振とうし， 370Cふ卵器内におさめ 
て 30分間反応させ， 15分ごとによく振とうした。
VII.判定: 30分の反応後，試験管をふ卵器から
取り出しよく振とうして室温に 30，.60分放置した
のち， 1，800，.2，000 r.p.m. 5分間遠沈し，遠沈後，
試験管を鐙光灯スタンドの透過光線下で，黒いバッ
クに向って軽くたたいて振とうし，凝集の有無を見
た。
判定は規定にしたがい次のようにした。
時:非常に大きな，または，かたい感じのする凝塊
が見えて，反応液が透明になっているもの。
+十:かたい凝塊が見えるが，反応液が透明になって
いないもの。
十:小さな凝塊が一様に見えるもの。
ー:凝集のないもの，または対照に比して凝集して
いるように見えるが，はっきりしないで判定に苦
しむもの。
3. 検査成績 
1) 対象別の本反応陽性率
肺結核患者 195名中陽性者は 108名，陽性率は
55.3%を示した。これに対し非結核患者 185名中陽
性者は 15名，陽性率は 8.3%，また健康者 96名中陽
性者7名，陽性率は 7.2%で，非結核患者健康者の
陽性率はきわめて低率であった(表 1)。
第 1表 対象別の本反応陽性率
対 象|例数|陽性例|陽性率 ω
55.3肺結核患者
8.3非結核患者
7.2健康者 
2) 肺結核患者の本反応陽性率 
a.病型別: 肺結核患者 195名の胸部 X線所見を
学研分類にしたがって区分すると， F型 12名， E型
5名， A型 16名， B型 85名， C型 57名， D型 19
名， 0型 1名を示し，
F型 12名中陽性者は 12名，陽性率は 100% 
E型 5名中 1/ 4名， 1/ 80.0% 
A型 16名中 1/ 11名， 1/ 68.7% 
B型 85名中 1/ 49名， 1/ 57.6% 
C型 57名中 1/ 30名， 1/ 52.6% 
D型 19名中 1/ 2名， 1/ 10.5% 
0型 1名中 1/ 0名， 1/ o % 
の成績であった。 F型， E型は高い陽性率を示した
が， D型は非結核患者，健康者とほとんど差が認め
られず， A型， B型， C型はおおむね上記2型のほ 
ぼ中間の陽性率を示した(表 2)。
第 2表 学研分類による病型別反応成績
抗体価病 陽性 陽性計 例型 。181的21ω|叫吋12 (率%)。。。。1 1 8 2 12 12 100F 。。。。1 1 2 1 5 4180.0E 。16 11 68.72 1 2 5 3 1 2A 。8115 12 11 11 17 11 85 49 57.6B 。10 8 9110 9 5 6 57 30 52.6C 。。。。8 4 2110.5D。。。5 。。2 。。。 。。1 
計 1381山5ド21州91291 31吋州55.3 
b.空洞の有無別: 空洞の有無によって患者を区
分すると有空洞者は 87名，無空洞者は 108名であ
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り，有空洞者 87名中陽性者は 66名，陽性率は 75.8 e.病巣の広がり別: 病巣の広がりを N.T.A分
%，無空洞者 108名中陽性者は 42名，陽性率は 類にしたがって高度進展，中等度進展および軽度進 
38.8%の成績で，有空洞者は無空洞者に比しp 高い 展の3群に区分すると，高度進展20名，中等度進展 
陽性率を示した(表 3)。 68名，軽度進展 107名であり，高度進展 20名中陽
性者は 19名，陽性率95.0%，中等度進展 68名中陽
第 3表 空洞の有無別反応成績
性者 57名，陽性率83.8%，軽度進展 107名中陽性 
i 抗 体 価 1~ 1陽性|陽性者 32名，陽性率 29.9%の成績で，中等度以上の進
空洞 I I rm，;"II 計 I
11 u1.LV 10 18 116 132 1641128125615121 ，t11例|率1"" 1V -X I.L'JVI ".L，")vl"， 1 )(%) 展群では陽性率高く，軽度進展は低値を示した(表 
あり 1 3 1 87166175.8 6)。
011081 42138.8 第 6表 N.T.A分類による病巣の
広がり別反応成績 
C.排菌の有無別: 排菌の有無によって患者を区
分すると，有排菌者 68名，無排菌者 127名であり，
有排菌者 68名中陽性者は 54名，陽性率は 79.4%，
無排菌者 127名中陽性者は 54名，陽性率は 42.5%
の成績で，有排菌者は無排菌者に比し，高い陽性率
を示した(表的。
第 4表 排菌の有無別反応成績
広がり
4
ー
コ コ ロ
f.活動性の有無別: 活動性の有無によって患者
を区分すると，活動性は 169名，不活動性は 26名で
排菌(oI4叫μ121計lT12
あり，活動性 169名中陽性者 106名，陽性率 62.7%，
あり 不活動性 26宮中陽性者 2名，陽性率7.6%の成績;131:;i;; 
で，不活動性は非結核患者，健康者と同様の低陽性
率を示した(表7)。
d.血沈値完IJ: 血沈値を高度促進 (1時間 41mm 第 7表 活動性分類別反応成績
以上)，中等度促進 (1時間 16'"-'40mm)および正常 陽|陽性
(1時間 15mm以下〉の 3群に区分すると，高度促進 区分 I I I 計|性|率
例Ic%)は39名，中等度促進は 38名，正常は 118名であり，
活 動日叫性叫|附 児叩附刊|げ問川叫叩い|門 ;~Ilう;::1f110O 63ω012門 れ什片片うr;1ウ句:::叩でサ寸官高度促進39名中陽性者は 36名，陽性率92.3%，中等度促進 38名中陽性者 24名，陽性率 63.1%，正常 1サ官門け付「わ作
118名中陽性者48名，陽性率は 40.6%の成績で，高 計 1381矧 251321 251 191 291判108155.3 
度促進は陽性率高く，促進の程度と平行した陽性率
を示した(表 5)。 3) 非結核患者および健康者の本反応陽性率
第 5表 血沈値別反応成績 非結核患者 185名および健康者 96名につき，本
陽性
反応との関係を見るに，非結核患者 185名中陽性者 
陽

血沈| |計|性
 率 15名，陽性率 8.3%，健康者 96名中陽性者7名，陽
例 (%) 性率 7.2%の成績であった(表 8)。
のごとく9また，非結核患者を疾患、別にみると表391 36192.3 31 181 51 51 51 1 1 1 1高度促進 
であった。63.138 24 01 3 5 6 7 8 3 6 
進
中等度 
促
正 常 34 18 18 20 12 11 5 01118 48 40.6 さらに，結核性肋膜炎患者 
17名，肺外結核患者6
の成績を得た。10名につき本反応を実施して，表 
州291 3119叫25¥ 32¥ 25¥24¥ 1381計 
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第 8表 非結核患者，健康者別反応成績
対象
1 011851 151 8.3 
7.2 
第 9表 非結核患者の疾患別反応成績
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第 10表 結核性肋膜炎，肺外結核別反応成績
区分
結核性
肋膜炎
肺外結核 
01 171 5129.4 
4166.7 
4. 総 守苦 
肺結核患者 195名を主対象とし，対照として非結
核患者 185名，健康者 96名につき厳格に検査基準
にしたがい，結核菌燐脂質感作カオリン凝集反応を
実施して，次の成績を得た。肺結核患者 195名中，
本反応に陽性を示したものは 108名で，陽性率は 
55.3%であった。これに対して非結核患者 185名中
陽性者は 15名，陽性率は 8.3%を示し，また健康者 
96名中陽性者は 7名，陽性率は 7.2%であった。す
なわち，肺結核患者の 55.3%に比し非結核患者は 
8.3%，健康者は 7.2%とはなはだ低率を示した。
肺結核患者の病型，空洞の有無，排菌の有無，血
沈値，病巣の広がり，活動性等について本反応との
関係を見ると，病型別では， F型， E型ではそれぞ
れ 100.0%，80.0%とすこぶる高い陽性率を示した 
が， D型， 0型では 10.5%，0%と低率を示し，非結 
結核患者ないし健康者と有意差を認めなかった。 A
型， B型およびC型では，それぞれ 68.7%，57.6% 
および52.6%を示し，おおむね上記2群の中間値を
示した。空洞の有無では，有空洞の 75.8%に対し，
無空洞は 38.8.%で，有空洞は無空洞に比して高い陽
性率を示した。排菌の有無別に見ると，排菌有りの 
79.4%に対し排菌無しは 42.5%を示し，有排菌が高
率を示した。血沈値につき見れば，高度促進群では 
92.3%に対して中等度促進群では 63.1%，正常群で
は40.6%と，それぞれ低率を示した。すなわち血沈
値の促進とおおむね平行して本反応の陽性率は高率
を示した。
病巣の広がりについて見ると，高度進展群の 95.0
%に対して，中等度進展群は 83.3%，軽度進展群で
項
日市
~f 
健
病 
型 
第 11表 本反応の項目別陽性率
目|例 数 l陽性側 l陽性率
結 核 
結 核 
康 者 
F 
E 
A 
B 
C 
D。
 
空fあ り 
洞な し 
り 
菌な し 
沈値 中等度促進 
正常 
が中等度進展 
り軽度進展 
宮不活動性 
195 
185 
96 
12 
5 
16 
85 
57 
19 
1 
87 
108 
68 
127 
39 
38 
118 
20 
68 
107 
169 
26 
108 55.3% 
15 8.3 
7 7.2 
12 100.。
4 80.0 
11 68.7 
49 57.6 
30 52.6 
2 10.5。 。

66 
42 
75.8 
38.8 
54 
54 
79.4 
42.5 
36 
24 
48 
92.3 
63.1 
40.6 
19 
57 
32 
95.0 
83.8 
29.9 
106 
2 
62.7 
7.6 
U
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は 29.9%を示し，中等度以上の進展群が高率を示し
た。
活動性分類について見ると，活動性の 62.7%に対
して不活動性では 7.6%とはなはだ低率を示した。
不活動性群の値は，非結核患者および健康者の値と
ほぼ同様の低率にとどまった。以上要約して表示す
れば(表 11)のごとくである。
すなわち，本反応は，非結核患者，健康者には低
率であり，肺結核患者においては F型， E型のいわ
ゆる重症型は， A型， B型， C型等の中等症に比し
ていちじるしく高率であり， D型， 0型等の軽症ま
たは硬化型でははなはだ低率を示した。
また，有空洞例は無空洞例に比し約 2倍の高率を
示し，排菌のあるものはないものに比して高率であ 
り，血沈値ではおおむね促進度に平行して，陽性率
の上昇を認めた。
病巣の広がりでは，高度，中等度の聞にはほとん
ど差を認めず，軽度のものと前者の聞にはいちじる
しい差を認めた。
活動性の有無別では，明らかに活動性群が高率を
示した。
換言すれば，本反応の陽性率は肺結核患者に高率
であり，また，重症，有空洞，排菌陽性，血沈値促
進，広がり中等度以上，活動性等を示すものが，そ
れぞれしからざるものに比して高率であった。 
5. 考 案
結核症の臨床において，その感染の有無，鑑別診
断および活動性の有無を決定することは，単に発病
予防のみならず，治療，予後，転帰等を探知するう
えに不可決の要素であり，従来幾多の研究がなされ
てきたことは，周知の事実である。
しかもなお，単一の方法のみでこれらを確実に区
分し決定することの困難性は，結核の臨床に携わる
ものならば，必ず経験するところである。加えてほ
とんど人体の全身臓器を犯す本疾患の，慢性，長期
の経過は複雑多岐で，化学療法の充実した現今にお
いても，常に，再発，躍進の危険にさらされている
ことは，あえて著者の論ずるまでもないところであ
る。
かかる意味において， X線学的，細菌学的その他
の検討はそれぞれに有意義ではあるが，血清学的，
生化学的診断法に関しては， Ro bert Kochの結核
菌発見以来，幾多の研究が行なわれたにもかかわら
ず，完全かっ正確なものは皆無に等しいと言える状
態であり，結核患者の尿，血清等から，あるいはツ
ベJレクリン様物質を，あるいは免疫抗体を追求して
臨床諸症状の出現前に，体内における変動を未然に
知ろうとする試みが行なわれてきた。
結核菌燐脂質感作カオリン凝集反応は，燐脂質抗
体が結核症の病理学的ならびに臨床的経過の軽重に
並行して産出されるという見地のもとに，高橋が人
の結核症の血清学的診断には，燐脂質抗体の消長を
こそ追求すべきであるとの結論に達して完成された
反応であるの仰仰。
本反応の陽性限界に関しては，創始者である高橋
は，当初は 8倍以上を陽性として扱い，その後に 32
倍以上を陽性とし， 16倍を中間反応ないし疑陽性，
8倍以下を陰性とする旨の発表を行なった。宝来(17)
〈聞も当初は 16倍を陽性としたが，のちに 32倍以上
を陽性と見なしており，前田 (11)(叩は一般住民の集
団検診に本反応を応用して， 16倍および 32倍の陽
性率を求めて比較を行ない，また，結核有病者につ
いても同様の区分のもとに， 16倍以上は肺結核有所
見率， 32倍以上は有病率と密な関係のあることを述
ベ"林山〉も全く同様な比較を行なった。同様な対象
で大橋 (20)他も 8倍， 16倍， 32倍の陽性率の比較を
行なった報告がある。
その後，本反応の追試者および高橋自身の成績を
もとにして，本反応の陽性限界は 32倍をもって活
動反応とみなす報告(10) (14) (問(16)(21) (22) (23)が行なわ
れてきた。すなわち，陽性限界に関しては，当初に
は 8倍と目されたが，その後一時は 16，._32倍とさ
れ，ついで 32倍を限界とみなすという変遷を経て
現在に至っている。したがって著者もこれらの文献
を渉猟した結果に基づいて， 32倍を本反応の陽性限
界と定めたしだいである。
本反応は，非結核患者，健康者での陽性率はきわ
めて低値を示し，肺結核症にほぼ特異的のように思
〉，(11)(13われる。これは著者のみならず高橋(1ベ前田 
，その他の諸報告においても，ほとんどが全く同様
の差を示している(表 12)。
しかし，肺結核患者についてその陽性分布をみる
と，胸部 X線所見は高度で排菌は陽性，空洞もあ
り，血沈も促進する等の活動性結核症としての種々
の条件を具備した群 (50名〉における陽性率は，は
なはだ高率で、あり，これに対して，胸部 X線所見は
軽度で排菌は陰性，空洞もなく血沈も正常等の，活
動性結核症としての諸条件を欠いた群 (69名〉にお
ける陽性率は，きわめて低率で、あった(表 13)。
27.5 
見
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本
第 15表 空洞の有無別本反応陽性率
j
報 者
中 巾比 口 空
洞
円万園一時核一%一:報結配限配
非一
SE陽一核一%
一33
町一結一 
&1
a
健康者 
報告者 備 考
7.2% 	 有 無
率性「||一
者橋田橋世間村山戸藤山谷田本木
西波林々
著高前大久長木片江工杉丸村北佐
3.0 75.8% 88.8% 
7.7 85.9 56.4 
6.56 	 74.4 7.5 16倍以上陽性 
7.4，-，12.4 88.5"':_'9.00 2回の報告
9.9 54.0
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所見高度 第 17表 血沈値別本反応陽性率
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備 考報告者
高度|中等度|軽度|正常
% 
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高 橋 82.2 66.491.6 
70.0 促進群のみ
林 
長 岡 
78.4 促進群のみ
江波戸 76.6 69.2 
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松崎 第 18表 病巣の広がり別本反応陽性率
長岡
考備
B 
病 
% 
100 
93.4 
F 
報告者
著者
高橋
小西池
報告者
病巣の広がり
備 考
高度|中等度[軽度
著 者 
高 橋 
ニrム比ー， 来 
工 藤 
95.0% 
89.2 
95.7 
70.0 
83.8 % 
78.8 
48.0 
45.0 
29.96 
47.5 
10.2 
18.0 
16倍以上陽性
片山
さらに，これらの点に関して各項目別に比較する
と，高橋その他の諸成績も著者とおおむね同様であ
〕，(10のごとく，高橋14)る。すなわち病型別では(表 
小西池(2ペ松崎山〉，長岡(1ペ片山山〉，らの諸報告
も著者と全く同様の傾向を示しており，空洞の有無
別では(表 15)のごとく，高橋(1ベ宝来(17〉，長岡(凶 江波戸(知らのそれも著者と同様の傾向を示した。ま
(19〉，ヱ藤(21)，江波戸 (23)，らのそれは著者と同傾向を た，血沈値との関係においては(表 17)のごとく，
示した。 高橋(町長岡(川林(ベ江波戸m，らも著者と全く
さらに，排菌の有無別では(表 16)にみられると 同傾向であった。病巣の広がりとの関係については
〕，(21〉，工藤(22，長岡(山，片山(mベ宝来(1おり，高橋 〕，(21，工藤mに示すごとく，高橋〈川，宝来〈18)(表 
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しかし，また一方，単にある一時点のみの成績を
報告者 備 考 
もって，本反応の全般的な価値を論ずることは，確
かに危険であり，軽症群における発病の時期や，空
著者 洞の消失化，排菌の陰性化，血沈の正常化等の時期
高橋
小西池 8倍以上陽性
的背景因子を分析し，一方，本反応の時間的推移を
追求したうえで，初めて，本反応の診断的価値が再
らも著者と全く同傾向を認め，活動性との関係では 検討されるべきであろう。
〈表 19)のように，高橋〈10〕，小西池(44〉，らもおおむ これに関して著者は，肺結核患者 195名中 113名
ね著者と同様であった。 について， 3カ月'""17カ月間にわたり，最低 2回，
これらは，きわめて重要な意義を示す事実であ 最高 11回の時間的推移を追求したが，初回に抗体
り，思うに本反応の血清学的診断法としての意義 価の高いものにおいては，その変動は区々で，高価
は，鳴戸(26)らも述べるごとく，あるいは早期診断 を持続するものあるいは低価へ移行するもの等があ
に，あるいは病状経過判定に，さらには鑑別診断の って，臨床諸症状の推移とは，必ずしも平行を示さ
いずれか，あるいはいずれにも役立つことに存在す ぬごとくであるが，一方，初回に低抗体価を示した
ると思われるが，活動性結核症としての条件を具備 ものにおいては，その後，高価に変動するものは認
したものについては，特に本反応によらずとも診断 められなかった。久世(27)(拘 (29)および宝来(聞は，本
は容易であり，むしろ所見のきわめて軽微な場合に 反応の推移を追求して，予後判定のー資料たるべき
おいてこそ，初めて本反応の意義が存在するものと 価値を認めたが，一方，村田 (30)らはやや批判的で
思われる。しかるに所見の軽微な群における本反応 あり，著者が現在まで、に推移を追試し得た症例から
の陽性率は低率で，本反応が陰性の場合において は，本反応に対する特定の傾向を見出すことは困難
も，直ちにそれのみをもって病状が安定性で、あると であると思われた。
は断じ難い，という難点がある。これに関しては木 また，村田 (30九高橋(31)らの報告にもあるように，
村(15)も指摘するごとく，本反応が肺結核患者の病勢 使用抗原のロット番号の差による凝集価のばらつき
に平行するという点では，なお不充分のように思わ とか，同一抗原使用による同一血清に対する陽性度
れ，早期診断や治癒判定に対して，診断的の価値を の不一致等，あるいはまた，工藤(21)，江波戸(23)らの
認めるには難を感ぜざるを得ない。 報告にもあるような，血清希釈度と平行せずに中途
他面また，本反応をさらに異なった方向に応用す で凝集を起こすことがある等，本反応の有する不備
る目的で，肋膜炎患者 17名および肺外結核 6名に な諸点は，著者も再三経験したところであり，その
ついても本反応を施行した。肋膜炎患者の陽性率は 原因に関しては，もちろん手技の熟練さも要求され 
29.4%で，炎症の新旧，あるいは液貯溜および増減 るであろうが，さらに，抗原の恒常的安定性が，絶
の有無，癒着度，牒眠形成等とは，特に一定の関係 対的の前提条件とされるべきであり，反応成績と直
が認められず，また，肺外結核の陽性率は 66.7%と 結する因子として，抗原の恒常的安定性が強く望ま
高率であったが，これも骨結核あるいは淋巴腺結核 れるしだいである。
等に，特に高率というような，特定の関係は認めら
れなかった。(ただ，これらの疾病のものは，いず
6.結論
れも少数例のために，検査成績に入れることは省略 昭和 37年 6月から 39年 6月に至る聞に，小田原
した。〉 市立病院で、扱った肺結核患者 195名を主対象とし，
非結核性疾患に対しては，きわめて低率で、あるの 対照として非結核患者 185名，健康者 96名の計476
で鑑別診断には，応用価値があるように考えられる。 名にカオリン凝集反応を施行して，次の結論を得た。
さらに，非結核患者のうち，本反応の陽性の 15例お 力オリン反応は
よび陽性の健康者 7例について，検討を加えたが， 1.非結核患者および健康者に対する陽性率は，
例数が少なく確定的なことはいえないが，特定の疾 きわめて低率である。
患または，特定の状態におけるものが，高率である I.肺結核患者で，著明な活動性を示す群での陽
というような傾向は認められず，高橋の言う類属反 性率は，高率で、ある。
応のカテゴリーに入れるべきものとみなされた。 II.本反応が陰性の場合にも，肺結核の病状が安
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定性であるとは，直ちに認め難い。 
IV.肺結核に対する鑑別診断に応用して，利用価 
値があるように考えられる。
稿を終るにのぞみ，C:'懇篤なと指導，c."校聞
を賜わった思師三輪清三教授に深謝し，本研究 
l乙種種便宜を与えられた小田原市立病院長北条
龍彦博士，ならびにと援助をいた Tごいた斎藤輝
六，堀部寿雄，森本武志，武井義夫各博士 l乙感
謝いたします。
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